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Abril de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 69453-765703ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JORGE ALBERTO VASQUEZ CASTILLONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
94.430.096Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
javasquezc@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 80846788143
23715IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
SI

NO
¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5988991/2024 Nº Compromiso SIIF 63424 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PSP PARA LA GESTIÓN DE LOS PROCESOS DE PLANEACIÓN EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN DE
LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INVESTIGACIÓN APLICADA DESARROLLO TECNOLÓGICO E INNOVACIÓN DE
SENNOVA DEL SENA CLEM CPE NO. 76-9-2024-006339

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 54.000.000Saldo Anterior del Contrato:30/04/2024Al01/04/2024Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 61.400.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 48.000.000Valor Bruto Pago: $ 6.000.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.000.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.000.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.527.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.527.400,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1062799679 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 6.000.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.400.000$2.400.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 300.000300.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 384.000 0,00%0,00384.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 12.600 12.600 Reteica - 7490 - TULUA 48.000,00 0,800%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%30.000,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 600.000$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.176.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.617.675$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.922.000,00
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL  PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Coordiné reunión con la líder de Semillero: Tamara González y con Líder de Investigación: Yuli Vanessa Dávila para programar los tiemp
Realicé la gestión para actualizar Semilleros de INVESTIGACIÓN SENNOVA CLEM en las bases de datos de SENNOVA Dirección General.
Gestioné CDPs para la contratación de monitores en CLEM
Establecí reuniones con Andrés Felipe Escobar Instructor SENNOVA CLEM para dar directrices de los requerimientos para el inicio de la
Realicé control a proceso SENNOVA en la plataforma del SIGA CLEM con la directriz de la profesional Yisela Holguín.
Realicé reunión con Laura Pérez la administradora de la granja CLEM y Yuly Dávila para identificar las necesidades y establecer una ho
Diligencié la información solicitada de grupos y semilleros en el formato del SGPS-SIPRO del SENA CLEM
Coordiné EDT del Sistema de CTeI colombiano, Grupos y Semilleros SENNOVA para Instructores del SENA CLEM
Coordiné desde SENNOVA la programación para la participación en eventos de inducción II de aprendices, oferta 2024. Coordiné la jornad

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JORGE ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SAUL ANDRES PRIETO PERÉZ
PROFESIONAL G01

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

DIEGO FERNANDO BOLAÑOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/04/24 15:56:33 USUARIO: SIC - C.C. 94430096
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| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC94430096

PAGADO 08/04/2024

Fecha creación reporte: 2024-04-08, 01:16:24 AM Numéro Planilla:

marzo de 2024 marzo de 2024

1062799679

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE ALBERTO VASQUEZ CASTILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 13C SUR #75 - 95 CASA 29

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3391224
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VALLE DEL CAUCA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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IBC
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SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 16.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94430096 00 (230301) PORVENIR $ 3.080.000 $ 492.800 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 3.080.000 $ 385.000 $ 3.080.000JORGE ALBERTO VASQUEZ
CASTILLO 3030 03059 0 $ 893.900

$ 893.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 893.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.080.000 $ 3.080.000 $ 3.080.000 $ 0 $ 492.800 $ 385.000 $ 16.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



| Pago a las Administradoras

PAGADO 08/04/2024

2024-04-08, 01:19:15 AM Número Planilla: 1062799679

JORGE ALBERTO VASQUEZ CASTILLO

CC94430096

Fecha Creación Reporte:

marzo de 2024

marzo de 2024

Periodo Cotización:

Periodo Servicio:

Ubicación Laboral VALLE DEL CAUCA
Filtro Seleccionado

Datos del Aportante

 Tipo de Empresa

 Departamento

 Dirección

ÚNICO

INDEPENDIENTE

 Forma Presentación

CL 13C SUR #75 - 95 CASA 29 Documento

 Tipo Persona

 Representante Legal

 Ciudad

 Teléfono

VALLE DEL CAUCA

NATURAL

3391224

 Razón Social

CALI

 Identificación

I: Planilla independientesTipo Planilla:

PAGOSIMPLE

Código Nombre AdministradoraNit Valor Sin Mora Valor Mora

Detalle de los Pagos por Administradora

Afiliados Total Pagado
230301 PORVENIR $ 492.800 $ 7.200N800224808 1 $ 500.000

EPS012 COMFENALCO VALLE EPS $ 385.000 $ 5.600N890303093 1 $ 390.600

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 16.100 $ 300N860011153 1 $ 16.400

PASENA SENA $ 0 $ 0N899999034 1 $ 0

PAICBF ICBF $ 0 $ 0N899999239 1 $ 0

Total Pagado $ 893.900 $ 13.100 $ 907.000

Señor empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral VALLE DEL CAUCA. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor,
estos se descuentan en el informe sin filtros.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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